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Latar Belakang: Kasus perdarahan yang banyak terjadi membutuhkan cairan 
pengganti, dan salah satu cairan yang paling banyak digunakan antara lain koloid 
HES.HES dengan berat molekul besar memiliki efek hemodinamik lebih baik. 
Mean Arterial Pressure merupakan penanda hemodinamik yang dapat digunakan 
untuk menentukan perfusi jaringan. 
Tujuan: Membuktikan adanya perbedaan Mean Arterial Pressure pada pasien 
yang diberi larutan HES 40 kD dan HES 200 kD pada pasien yang menjalani 
operasi dengan perdarahan sampai 20% EBV. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional retrospektif. Kelompok 
penelitian dibagi menjadi 2 kelompok secara acak, masing-masing 23 pasien. 
Grup 1 diberi HES 40 kD dan grup 2 diberi HES 200 kD dan mencari data dari 
catatan medik. Data yang dikumpulkan adalah karakteristik pasien, tekanan darah 
sistolik dan diastolik, serta nilai Mean Arterial Pressure.Analisis data statistik 
menggunakan SPSS. 
Hasil: Tidak terdapat perbedaan signifikanpada pengukuran menit ke-0 dan ke-30  
antara HES 40 kD dan 200 kD terhadap nilai Mean Arterial Pressure dengan nilai 
p = 0,24 pada menit ke-0 dan p = 0,28 pada menit ke-30 (p > 0,05). 
Kesimpulan:Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara HES 40 kD dan 
200 kD terhadap nilai Mean Arterial Pressure. 
Kata kunci : HES, Mean Arterial Pressure 
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ABSTRACT 
 
Background :There were increased number patients with bleeding which need a 
fluid replacement and one of the most widely used fluid is colloid HES. High 
molecular weight HES had better haemodynamics function. Mean Arterial 
Pressure is a haemodynamics marker that can be used to determine tissue 
perfusion. 
Objective : To compare difference between Mean Arterial Pressure between HES 
40 kD and HES 200 kD in a patient up to 20% Estimated Blood Volume bleeding. 
Method :An obersevational retrospective. 46 patients were randomly divide into 2 
groups. Group 1 were given HES 40 kD  and group 2 were given HES 200 kD, 
then traced data in medical record. Observed data are patient characteristics, 
systolic pressure, diastolic pressure and Mean Arterial Pressure. Statistic data 
were analyzed with SPSS. 
Results : There was no significantly difference in measurement of minutes 0 and 
30 between HES 40 kD and HES 200 kD on the value of Mean Arterial Pressure 
with p = 0,24 in minute 0 and p = 0,28 in minute 30 (p > 0,05) 
Conclusion :There was no significantly difference between HES 40 kD and HES 
200 kD in  Mean Arterial Pressure’s value. 
Keywords :HES, Mean Arterial Pressure 
  
PENDAHULUAN 
Kejadian  mengancam nyawa sering disebabkan oleh perdarahan.
1,2,3
 Menurut 
data di Inggris (2010) sebanyak 80% kematian diakibatkan  perdarahan yang 
menyebabkan syok hipovolemik saat prosedur operasi, dan hingga 50% kematian 
terjadi pada 24 jam pertama. 
4
 Sedangkan di Indonesia sendiri kejadian 
perdarahan banyak dikaitkan dengan perdarahan dalam kasus obstetri sebanyak 
14.000.000 orang pertahun dan 128.000 diantaranya meninggal.
5 
Kehilangan darah dapat diganti dengan kristaloid, koloid, atau darah.
6
Terdapat 
beberapa jenis koloid yaitu Hidroxy ethyl starch (HES), dextran, albumin dan 
gelatin.HES merupakan koloid sintetis yang paling banyak digunakan. Berat 
molekul HES yang sama atau lebih berat dari berat molekul darah yaitu 40 kD 
sehingga cairan tidak keluar ke intersisial tetapi ke intra vaskular, dibandingkan 
dengan kristaloid yang mudah keluar ke intersisial.
7,8
 
HES dengan berat molekul besar seperti HES 200 kD mempunyai keuntungan 
yaitu memperbaiki keadaan hemodinamik  lebih baik dan stabil. Namun efek 
samping dapat meningkat dan toleransi dapat menurun seiring dengan naiknya 
volume HES yang digunakan.
9
 
Pengukuran hemodinamik pada seseorang dapat digunakan dengan berbagai cara, 
yakni dengan mengukur tekanan darah, Mean Arterial Pressure, nadi, maupun 
nafas. Namun dalam mengukur perfusi jaringan yang banyak digunakan adalah 
Mean Arterial Pressure.
10
 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan adanya perbedaan Mean Arterial 
Pressure pada pasien yang diberi larutan HES 40 kD dan HES 200 kD pada 
pasien yang menjalani operasi dengan perdarahan sampai 20% EBV. 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional retrospektif. Sampel penelitian Total 
sampel adalah 46 orang dibagi menjadi 2 kelompokyaitu kelompok I (kelompok 
HES 40 kD) sebanyak 23 orang dan Kelompok II (kelompok HES 200 kD) 
sebanyak 23 orang. 
 Sampel adalah pasien yang menjalani operasi elektif di Instalasi Bedah Sentral 
RSUP dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria inklusi yaitu usia 16-45 
tahun,status fisik, ASA I-II,menggunakan HES 40 kD atau HES 200 kD,lama 
operasi 1-3 jam, pasien dengan perdarahan 10-20% estimated blood volume 
(EBV), serta memilikiberat badan normal. Sedangkan kriteria eksklusinya adalah 
pasien dengan gangguan koagulasi, pasien yang mengkonsumsi obat-obatan 
antikoagulan, pasien dengan kadar trombosit <100.000 / μL2, pasien yang 
mendapat transfusi darah selama perlakuan, pasien dengan penyakit perdarahan, 
dan pasien dengan kehamilan. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah Larutan HES 40 kD dan 200kD dengan 
variabel tergantung adalahMean Arterial Pressure (MAP). 
Uji normalitas dan analisis inferensial untuk menguji hipotesis karena data 
terdistribusi normal digunakan dependent T-Test. Menggunakan software SPSS. 
HASIL 
Penelitian dilakukan pada 46 orang penderita laki-laki dan perempuan dengan 
status fisik ASA I dan II yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi tertentu, 
yang dibagi menjadi 2 kelompok yakni kelompok A dengan 23 penderita 
kelompok HES 40 kD dan kelompok B 23 penderita dengan HES 200 kD. 
Tabel1. Karakteristik sampel 
Karakteristik Pasien HES 40 kD  
(n=23) 
HES 200 kD 
(n=23) 
P 
1. Umur (Tahun) 41,61 ± 13,65 43,56 ± 12,76 0,618 
2. Jenis kelamin (%)    
- laki-laki  11 (47,82) 13 (56,52) 0,559 
- perempuan 12 (52,18) 10 (43,48)  
3. Berat badan (kg) 56,30 ± 7,72 57,95 ± 7,91 0,477 
4. Tinggi badan (cm) 157,26 ± 3,91 157,78 ± 3,27  
5. Tek. darah sistolik (mmHg) 127,73 ± 5,31 127,52 ± 7,61 0,911 
6. Tek. Darah diastolik (mmHg) 77,21±6,70 76,73±5,94 0,799 
7. Tekanan arteri rata-rata (mmHg) 93,91±5,98 93,52±6,14 0,828 
8. Laju jantung 94,13±8,42 93,04±8,48 0,665 
9. Saturasi O2 (%) 98,67 ± 1,05 98,58 ± 1,21 0,804 
10. Jumlah trombosit 196,42 ± 14,62 193,89 ± 15,80 0,576 
11. SGOT (U/I) 25,56 ±3,86 88,91 ± 11,17 0,288 
12. SGPT (U/I) 49,17 ± 6,45 26,22 ± 4,54 0,604 
13. Lama operasi (menit) 85,21 ± 12,10 50,30 ± 6,38 0,553 
14. Jenis Operasi (%)    
- Orif 6 (26,1) 9 (39,1)  
- Eksisi Mammae 6 (26,1) 4 (17,4) 0,769 
- Sub Total Thyroidektomi 5 (21,7) 5 (21,7)  
- Laparotomi eksplorasi 6 (26,1) 5 (21,7)  
16. Perdarahan (cc) 651,52 ± 61,58 676,30 ± 56,75 0,613 
 
 
Dari Tabel 1 mengenai karakteristik penderita kedua kelompok perlakuan diatas 
dapat kita lihat bahwa dari uji statistik yang dilakukan menunjukkan perbedaan 
yang tidak bermakna (p>0.05) untuk semua variabel yaitu jenis kelamin, status 
ASA, jenis operasi, umur, berat badan, tekanan darah sistolik, tekanan darah 
diastolik, tekanan arteri rata-rata, laju jantung, saturasi oksigen, jumlah trombosit, 
lama operasi dan jumlah perdarahan selama operasi. 
Tabel 2. Tekanan Darah Sistolik Selama Pemberian Infus Kelompok HES 40 kD 
dan HES 200 kD  
Tekanan Darah 
Sistolik Menit ke- 
HES 40 kD 
(mmHg) 
HES 200 Kd 
(mmHg) 
P 
 0  97,70 ± 6,35 98,67 ± 5,61 0,625 
5 99,00 ± 8,10 106,60 ± 7,54 0,001* 
Keterangan: Uji statistik menggunakan independent T-test dan Mann Whitney dengan derajat 
kemaknaan p < 0,05 
10 109,43 ± 5,97 110,95 ± 6,37 0,408 
15 114,17 ± 4,17 115,04 ± 6,76 0,603 
20 120,65 ± 5,06 121,04 ± 3,19 0,756 
25 125,04 ± 3,39 126,73 ± 3,29 0,103 
30 129,08 ± 3,48 130,65 ± 4,14 0,173 
Keterangan :Uji statistik menggunakan Independent t-test dengan derajat kemaknaan p < 
0,05. * = berbeda makna 
Atas dasar hasil uji statistik yang dilakukan pada data dasar subyek penelitian 
pada kedua kelompok perlakuan dengan hasil menunjukkan perbedaan tidak 
bermakna, maka kedua kelompok dapat dinyatakan homogen dan semuanya layak 
untuk diperbandingkan. 
Pada Tabel 2 dinyatakan bahwa tekanan darah sistolik selama pengamatan tidak 
terdapat perbedaan secara bermakna dari kedua kelompok (p>0.05).Kecuali pada 
menit ke – 5 terdapat perbedaan yang bermakna. Nilai pada tabel di atas 
dinyatakan sebagai rerata ± simpang baku dengan kisaran. 
Tabel3. Tekanan darah Diastolik Selama Pemberian Infus Kelompok HES 40 kD 
dan HES 200 kD  
Tekanan Darah 
Diastolik Menit 
Ke- 
HES 40 Kd 
(mmHg) 
HES 200 kD 
(mmHg) 
p 
0 67,17 ± 3,73 67,13 ± 4,22 0,971 
5 68,17 ± 3,25 70,95 ± 3,78 0,008* 
10 72,30 ± 2,28 73,43 ± 2,29 0,101 
15 74,47 ± 2,57 75,65 ± 1,72 0,076 
20 74,56 ± 3,42 76,04 ± 3,44 0,152 
25 76,78 ± 3,04 77,21 ± 2,69 0,611 
30 77,73 ± 2,09 78,04 ± 2,70 0,672 
Keterangan: Uji statistik menggunakan independent T-test dengan derajat kemaknaan p 
< 0,05. * = berbeda makna 
Pada tabel 3, dinyatakan bahwa tekanan darah diastolik selama pengamatan diuji 
menggunakan independent t-test tidak terdapat perbedaan dari kedua kelompok (p 
> 0.05).Kecuali pada menit ke – 5 terdapat perbedaan yang bermakna. Nilai pada 
tabel di atas dinyatakan sebagai rerata ± simpang baku dengan kisaran. 
Tabel4. Tekanan Arteri Rata-rata Selama Pemberian Infus Kelompok HES 40 kD 
dan HES 200 kD 
Tekanan Arteri rata-
rata Menit ke 
HES 40 kD 
(mmHg) 
HES 200 kD 
(mmHg) 
p  
0 78,96 ± 4,25 78,95 ± 5,25 0,24 
5 80,78 ± 5,06 82,73 ± 7,08 0,28 
10 82,60± 4,77 84,82 ± 5,69 0,15 
15 85,08 ± 4,43 86,52 ± 5,74 0,34 
20 88,17 ± 3,48 89,56 ± 4,19 0,22 
25 92,30 ± 2,89 93,21 ± 2,59 0,26 
30 93,13 ± 2,22 93,82 ± 2,10 0,28 
Keterangan: Uji statistik menggunakan independent T-test dengan derajat kemaknaan p 
< 0,05 
Pada tabel 4, dinyatakan bahwa tekanan darah arteri rata-rata selama 
pengamatan diuji menggunakan indepedent t-test tidak terdapat perbedaan dari 
kedua kelompok (p < 0.05). Nilai pada tabel diatas dinyatakan sebagai rerata ± 
simpang baku dengan kisaran. 
PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilakukan ini untuk membandingkan perbedaan pengaruh 
pemberian infus HES terhadap Mean Arterial Pressure. Penderita dibagi menjadi 
2 kelompok (Kelompok HES 40 kD dan kelompok HES 200 kD) yang masing-
masing terdiri dari 23 penderita. 
Dari data karakteristik  penderita yang meliputi jenis kelamin, status ASA, jenis 
operasi, umur, berat badan, tinggi badan, tekanan darah sistolik, tekanan darah 
diastolik, tekanan arteri rata-rata, laju jantung, saturasi oksigen, jumlah trombosit, 
SGOT, SGPT, lama operasi dan jumlah perdarahan selama operasi dapat kita lihat 
dan tidak ada perbedaan dari kedua kelompok pengamatan. Variabel-variabel 
tersebut telah dikendalikan dengan teknik inklusi dan eksklusi.Dengan demikian 
kedua kelompok dapat dikatakan homogen dan layak untuk diperbandingkan. 
Pada variabel jenis kelamin, status ASA, jenis operasi, tinggi badan dan berat 
badan, laju jantung, saturasi oksigen tidak didapatkan perbedaan. Hasil tersebut 
dapat dikarenakan oleh kemungkinan penggunaan cairan lain dalam operasi yang 
bukan HES 40 kD dan HES 200 kD seperti Kristaloid, ketidaksesuaian pemilihan 
cairan, dan kesalahan pengukuran yang mungkin dilakukan. 
Hasil pengukuran tanda vital yang meliputi tekanan darah sistolik dan diastolik 
pada kelompok HES 40 kD terdapat perbedaan yang bermakna pada awal 
pemberian (menit ke 5). Adanya perbedaan pada tekanan sistolik dan diastolik 
pada menit ke-5 HES 200 kD menghasilkan tekanan darah sistolik dan diastolik 
yang lebih tinggi, hal ini sesuai dengan kerja HES sebagai pengisi volume 
intravaskuler dan HES dengan berat molekul lebih tinggi (dalam penelitian ini 
digunakan HES 200 kD) akan bekerja lebih cepat dan lebih baik dalam mengisi 
volume intravaskuler sehingga dapat menghasilkan tekanan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan HES dengan berat molekul lebih rendah.
11 
Dalam hasil penelitian juga didapatkan nilai tekanan darah sistolik dan diastolik 
yang diperoleh HES 200 kD lebih tinggi dari HES 40 kD dapat dikarenakan oleh  
HES dengan berat molekul yang lebih tinggi sehingga efek menyumpal lebih 
besar, HES dengan berat molekul yang lebih tinggi dapat mengisi cairan 
intravaskuler lebih baik, dan HES dengan berat molekul yang lebih tinggi dapat 
mempertahankan kondisi cairan tetap di intravaskuler lebih lama sehingga dapat 
menjaga kestabilan tekanan dan hemodinamik pasien.
11
 
Sedangkan tekanan arteri rerata (mean arterial pressure) yang diamati pada kedua 
kelompok relatif stabil dan tidak terdapat perbedaan. Penurunan tekanan darah 
sistolik, diastolik tetapi dengan tekanan arteri rerata yang stabil, menunjukkan 
bahwa baik HES 40 kD dan 200 Kd mampu mempertahankan hemodinamik 
pasien.
12 
Pada hasil penelitian diatas didapatkan bahwa pada variabel tekanan arteri rata-
rata (Mean Arterial Pressure) pada pasien yang diberi larutan HES 40 kD 
menghasilkan nilai yang lebih rendah, dapat dikarenakan oleh kekurangan HES 40 
kD yaitu efek menyumpal yang lebih kecil dibandingkan dengan HES dengan 
molekul lebih besar, kurang dapat mempertahankan hemodinamik pasien 
dibandingkan dengan HES dengan berat molekul lebih besar, kurang dapat 
menjaga kestabilan cairan pasien dibandingkan dengan HES dengan molekul lebih 
besar, dan HES 40 kD lebih baik digunakan untuk kejadian perdarahan, dan cairan 
pengganti pada operasi elektif karena efek menyumpalnya yang lebih kecil.
4
 
Dari hasil penelitian diatas didapatkan bahwa nilai Mean Arterial Pressure yang 
dihasilkan oleh HES 200 kD lebih tinggi dibanding HES 40 kD. Hal ini dapat 
dikarenakan bahwa HES 200 kD memiliki berat molekul lebih besar sehingga 
dapat menyumpal perdarahan lebih baik, HES 200 kD memiliki berat molekul 
lebih besar sehingga dapat mempertahankan tekanan didalam vaskuler lebih 
stabil, dan oleh karena itu HES 200 kD memiliki berat molekul lebih besar 
sehingga cocok digunakan pada pasien dengan perdarahan, maupun untuk pasien 
dengan SIRS dan sepsis karena efek menyumpalnya yang lebih baik.
13
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara HES 40 kD dan 200 kD terhadap 
nilai Mean Arterial Pressure. 
Saran 
HES 40 kD dan HES 200 kD dapat digunakan sebagai pengganti cairan yang 
aman bila diberikan sesuai dosis dengan dosis maksimal 20cc/KgBB/hari., 
Penggunaan HES 40 kD dapat digunakan untuk pasien dengan perdarahan, dan 
operasi elektif, penggunaan HES 200 kD lebih tepat digunakan untuk pasien 
dengan SIRS dan Sepsis. 
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